


























































































字靱帯の再建を行っている。対象とした症例は 2008 年から 2011 年
の間に加療した複合靱帯損傷の 6 肢で、男性 4 例、女性 2 例であ
る。年齢は 30-57 歳の平均 38.5 歳、5 例が交通外傷で 1 例が労災事
故であった。損傷靱帯は全例 ACL、PCL 損傷（付着部剥離骨折含
む）を伴い、MCL 損傷は 6 例中 3 例、LCL 単独損傷が 1 例、LCL
を含む PLC 損傷を 5 例、膝蓋腱の開放断裂を 1 例に認めた。腓骨
神経麻痺を 1 例に合併した。受傷当日に膝脱臼に対し靱帯修復がで
きた症例が 2 例、他はそれぞれ 4、8、15、16 日の待機期間があっ
た。最終手術として 3 例に ACL 再建単独、1 例に ACL/PCL 再建、
1 例に PCL/PLC 再建を行い、1 例は再建術を行わず保存加療となっ
た。経過観察期間は 8-37 ヵ月の平均 17 ヵ月である。最終経過観
察時、Knee Society rating system で Knee score が平均 85.8 pts、
Function score が平均 100 pts であった。可動域は平均 0-135 度で
あった。LCL の不安定性が遺残する傾向があり、また 1 例は最終














【対象と方法】2010 年 4 月から 2014 年 3 月まで、上腕骨頸部骨折
で手術を行った 56 例のうち、髄内釘を使用した症例は 30 例であっ
た。このうち 65 歳以上の症例は 22 例であり、3 か月以上経過観
察可能であった 20 例を対象とした。平均年齢は 81.0 歳、平均観




クアウトを 2 例、骨頭壊死、骨癒合不全を 1 例に認めた。骨癒合不
全 1 例を除き平均 4.2 か月で骨癒合した。術後平均挙上角度は 3 か
月で 79 度、最終調査時で 90 度であった。
【考察】高齢者の上腕骨頸部骨折に対する手術治療では術後合併症
が多くみられた。骨質の弱い高齢者では近位横止めスクリューの効
きが弱いため、術後内反変形やスクリューのバックアウトと引き起
こすことがある。内反変形は術後成績との相関も指摘されており、
内側皮質の連続性の保持が困難と考えられる症例では、腱板とスク
リューとの締結保持など追加処置の必要性が考えられた。また認知
機能や移動能力の低下などにより十分なリハビリを行うことが困難
な場合も多く、十分な可動域回復が得られていない例が多かった。
【まとめ】高齢者の上腕骨頸部骨折に対する髄内釘手術治療の調査
を行った。治療に際しては高齢者特有の合併症に注意する必要があ
ると考えられた。
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